Sur: www.la-faculte.net 


Espace E-learning pour apprentissage gratuit online 


Pour utilisation Non-lucrative 






• Complications mecaniques: 

- Choccardiogenigue : etroitanent correle 4 l^endue de la necrose 
insuff isance mitrale aigue , ;: 

•Ruptureseptale ' -;v. 

>■ Rupture de parois libres du.coeur - ; 

■ - Pericardite precoce (souvent benigne) 

Troubles du rythme ventriculairc V 
■" Bxtru-systoJes ventriculaires 
~ Tachycardie ventriculaire 

- Rythme idio-vcntriculaire accelere 

- Fibrillation ventriculaire 

i rouble du rythme auriculaire surtout on i ' • .. 

auriculaire cas de P ericardite »u d'mfaretvs| 

• Complications thrombo-emboliques 


Z-Quelks sont les comp!,Mens terdives de I'infarctus du myocarde ? 


• Anevrisme ventriculaire gauche 
Insuffisance cardiaque chronique 
Pericardite secondaire (syndrome de Dressier) 
- Troubles du rythme ventriculaire 
Neuro-algodystrophie: syndrome Epuule-Main 


3-Quels sont les facteurs de aravite des t>v * r . 

____ y aCjr extra-systoles ventriculaires (ESV) ? 


Les ESV sont menagantes si dies sont: 

- Nomb reuses 

- Polymorphes 

- En salves 

- Avec aspect ft sur T (proche de I'onde T) 


r 


4-Quelle est la tolerance des kXVA ? 

Quelle est to condulte 6 to,;,- e„ cos de KV A mal Mires ? 

toUt5„ta7 ,hTO “ ^ ^ -dlerees sont bb 

‘ wS&ZZZ L lz:xz ,a *^ “"**- ; i- ** 
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Non. il 5'agit m«me d un des signes du syndrome de revascularisation. 


* & IT* conducts en function du 


* Au C0Urs des necroses inferieures : 

: retaliation progressive bien.tol«e:avec dchappement hoot sited ct even Qfts 

- Souvent de mecanisme vagal (Bloc nodal) 
cours des necroses anterieures : 

- Installation brutale, avec schappement bas situe et QftS large 

- Mauvaise tolerance a 

Bloc infranodal par lesion des branches du faisceau de HIS 
Les troubles de conduction sont souvent definitifs. 


7-Quel est le traitement d'un bloc de conduction ? 


En cas de necrose Inferieure : 

Le plus souvent le mecanisme est vagal: 
atropine: 0,5 d 1 mg intraveineux 

' tt^ e ^r e sufftam,e ' peut ~ ~ 

En cas de necrose anferieure : 

d'entraihement dkctrosystoligue de°nwti^pe prdvendve^i ^ ^ “ *"* 
-> Alternance bloc de branche gauche et bloc de branche droit 

Association bloc debranche droit ethimiblocoauche 

■* B,oc branche gauche complet 
Bn cas de bloc de conduction censtitud, mal tolere 
‘ II faut accelerer la frequence cardiaque : 

* *■ - *» «* * 

Pu.s mise en place d W sonde d'entrafnement efectrosystpligue. 
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8-Quels sont ks mecanismes de l'insuffisance ntirrale aigue 


L'insuffisance mitrdle aigue est liee h s : 

Une rupture ou urvdysfonctionnemehf de piiier 

- Pilier postcrieur en cas d'infarctus du myocarde inferieur' 

- Pilier.anterolateral dans les mfarctus du myocarde anterieur --: 




9-Quel est k tableau clinique de l'insuffisance mitrale aigue v 


Apparition d'un Souffle holosystolique de pointe, irradiant dans i'aisselle 
Apparition de signes de defaillance'ventriculaire gauche avec oedeme aigu du poumon 
massif 

10-Que doit evoquer, au cours d'un infarctus, I'association d'une defaillance 
ventriculaire gauche avec un souffle holosystolique en rayon de rate ? 



ii-Quels examens permettent le diagnostic de rupture septate ? 


Echographie en mode bidimensionnel avec epreuve de contraste ; visualise la 
rupture 

Le catheterisme droit objective I'enrichissement en oxygene du ventricule droit et 
quantif is le shunt droite-gauche 


12-Quel est le tableau clinique de la rupture de parois libre du ventriculaire. ? 


Syndrome de fissuration : douleur, etat de choc et sur le plan electrique, 
reapparition d'un courant de lesion sous epicardique 

En I’absence .cie traitement approprie, apparition d'une dissociation 

electromecaniqueet dec&s 


13-Quel est le traitement de la pericardite a la phase aigue de I'infarctus ? 

Eile est le plus souvent bien toleree et transitoire 
Diminution des doses d'heparine (demi-dose) et 
Anti-inf lammatoire non stero'idien: Aspirine 2 a 3 g par jour 




14-Quelle est la das-.dficaficn.proncstique au cours. de I'XhM ? 

lie esf la mdrtafiferau cours de la phase aigue en fauction du stade ? 


Classification de Killip -/v v/: = ;, 

Stacie I: Absence de raies pulmonaires et de galop proto diastolique (B3) 

.-. Stade II : Presence d'un galop proto diastolique (83) ou de rales crepitants 
jusqu’a mi-champs pulmonaires ou en-dessous 

- Stade III ; Rales crepitants remontant au-dela de la moitie des champs 

■’’V pulmonaires ry'. ' V 

V StadeIV: Choccardiogenique v;v;; r .• r . . .. ./ 

? Mortalite a la phase aigue de I'lDAA •' . " ... 

- Stade I •: 8 % 

- Stade II; 30 % 

- Stade III: 45% 

- Stade IV: 80% 


f 15-Quel est le tableau hcmodynamique du choc cardiogeniqus (en dehors de 
I'adiastolie et de I'embolie putmonaire ? 


• Pression veineuse centrale : augmentee 

• Pression arterielle syst^mique : effondree 

• Pression arterielle pulmonaire : tr&s augmentee 

• Pression capillaire pulmonaire : tres augmentee (en paralleie a la pression 
orterielie pulmonaire) 

• bebit cardiaque : ef fondre 


16-Quels sont les 4 stades hemodynamiques au cours de 1'IDM ? 


Stade I: Absence d'insuffisance ventriculaire gauche 

- Pression capillaire pulmonaire (P.cap) < 18 mm Hg 

- Index cardiaque > 2,2 litres / minutes / metres carves 

Stade II: CEdeme aigu du poumon sans hypoperfusion peripherique 

- Pcap. > 18 mm Hg IC > 2,2 litres /min/m2 

Stode HI: Hypoperfusion peripherique sans oedeme aigu du poumon 

- Pcap. < 18 mm Hg IC < 2,2 Iitres/min/m2 
Stade IV : Choc cardiogesique 

- Pcap. > 18 mm Hg IC < 2,2 Iitres/min/m2 
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I7 T* *Z'T° itelmnt informs 


r 


Hospitalisation en unite de soins intensifs 
Urgence medicals et pronostic vital engage 

- Voie veineuseperipherique 

* Voie veineuse centrale de type Swann Ganz 

■ Oxygenotheropie nasale a for, d€bft * liberation des voles adriennes 

• Monitoring cardio tensionnel 

• Sondage urinaire en cas de troubles de la conscience 

* Traitement sympfomatique : 

■' " fonction de la gravife et de la rdponsc ,- M traitement 

- Levant un simple aeddme aigu du poumon : traitement diuretiaue 

I^Ze)*™*** - LASILIX> 0t (Ldnitral par voie 

A posoiogie adoptee a la ciinique et d fa T/4 
En cas qc choc cardiogenique 
Intubation et ventilation mecanique 

■ * *■ - ~— 
de contre pulsion ^ d ass,star,ce Moniques : Ballonnet 

• T^::^zz^ era m transp, “ -**■ - 

- Traitement de I’infarctus du myocarde 

' ^Zf UK “ mP "“ ti0 " ^ oration * 

* Surveillance ciinique et paraclinique. 


mtmmelJZkMn ?' miqUSS * P ° radM 1 ues evoquer un 


• Signes fonctionneis : ~~ 

- Embolies systemiques 

- Troubles du rythme ventriculaire 
’ Cliniquement: 

Double choc de pointe a la palpation 
Double foyer auscultafoire d la pointe 
Paraclinique : 

- Electrique : 

■* EZZ&zgsg “ ST 3 — 

Radio de thorax : contour cardiaque deforme 
Lechographie biditnensionnelk confirm le diagnostic 


21-Quelles sent les complications dcs anevrismes ventricuhires ? 


tS-Qu’cst-ce que h syndrome de Dsv.ssler ? 


* Fievre 

* •Arthraloies 

* Epanchement pericardique et epanchement pleural 
19-Quel e st le traitement du syndrome de Dressier ? 

* Traitement anti-inf lammatoire 

* Anti-inflammatoire non steroTdien 

Par exemple Noproxene Apranax 550,1 comprime matin et soir 
_ " " SVQ ' 011 est longu e avec possibility de '•echutes 

15S 



Troubles du rythme ventriculaire 
Embolies systemiques 
1 Thrombus adherent 
. Insuffisanee cardiaque 
Rupture (risque tres faible) 


22-Quei est le traitement d'm anemsme ventriculaire ? 


' ? tra ; tement Par * ''-tyme 

efficace temodelage ventncula.re et avec une anticoagulotion 

argiographie vent'‘culdre glcte If 1 * ' Wisme <&* 
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•M 


lrbJtailier voire mfernogotoire en presence d'uive douleur thoracique. 

2- Gter 2 exomens complementoires systematiquement: realist en cas de: douleur' 

rhoracique / 

3- Quels '-f - ' '■' '' ""' '’ ; ; ''■''' 5V - ; -- k 


* . . •' i ... -• ..... . 

f p——• __ .1 dmkur thoracique: 

: ’ Temps fondamen+al ~ " ' --——- 


*» b ?™ehts Solvent vans foire efuindre one pdthologie coronaire a t 
linterrogatoire ;•? \ •;pv;-vv,.p. ;?v . v -If/ ; | v 

4~Ci1er 4 urgences a evaquer devant tcute douleur thoracique; t ^V: • ’|v 

5- QueHes sent ks prindpal&s etiologies de douleur thoracique ? 

6- Qu'est-ce que le syndrome de Tietze ? 
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'• e 1f^ P^ologiqtjw fqmiliaux et personnels 

' ^rocterisotion de la douleur .^ P ' , 

- de la cJouleur ; i. '• ’.■• 

* Siege precis . 

Irradiation ou migration 
Evolution dans je tefhps:!^';^ ?J- ; -n 

Horqirehabituel -djb v¥%?^ v ; '’ ’ • ■ 

Facteurs a 93ravants ou apaisants 

* "Type de DL (brulure / pesanteur / constriction 1 

- Manoeuvre la reproduisant 

- Intensity (subjectif) 

Signes d'accompagnement: 

Fievre / AEG / Palpations / Dyspnee / us*, +. • , 

■ Facteurs de risques cardio-vascL*es : P ^ T ° U *~ 

- HTA / DiobSte / Oyslipiddmie / Tobac 

■ gravity ; choc , Mtresse 


2 ~ Citer 2 examens complementaireTZ^ZZZ~ ~~ 

thoracique. s Y s ^n)at,quement realises 


en cas de douleur 


ECG 

Radio pulmonaire 


3-Quels elements doivent vn„* s • 

/ 'interrogafoire ? Fo/n2 cr oindre 


une pathohgie corona!re & 


Terrain : 

- Sexe masculin 

- ^ge plus de 40 ans 

I • \I° C T S ^ riSqUeS “^“-^culaires 
ntecedents personnels d'angor ou d'l&M 

• Apparition recente, au cours d'un ef fort 

* Oppression thoracique 
Irradiation : 2 bros, machoires. 

' Sl 9 nes assacies : dyspnde, sueurs. 




II 
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4-C,ter-4 urgences a evoc : uer devant toute o'ouleur thoracique. 

• PericGrdite \ ; 

r XDM 

• rEmbolie pulmonaire ' £*!•/?•;• v"‘ { V 

• Dissection aortique -V' • 

NB : acronym : PIECE .0 " > w io ■ 


5-Quelte sont fes prin cipals etiologies de dojicur thoracigue 7 


• Causes cardio-vascuiaires : 

- I DM 

- Angor 

- Dissection aortique 

- Pericardite 

- Prolapsus mitral 

• Causes pleuropulmonaires : 

- EP 

- Epanchement pleural 
Pneumopathies infectieuses 

Causes oesophagiennes : 

- RGO 

- Spasmes cescphagiens 

- Tumeurs de I'cesophage 
Causes neurologiques: 

- Zona intercostal 

" Tassement vertebral 
*•. Tumeur maligne 
Doufeurs parietales 
~ Syndrome de Tietze 

- DL chona’ro-costale 

- Chondrodynies 
U6D 

Lithiase vesiculaire et pancreatite aigue 


>~Qu'est-ce gue le syndrome de Tietze ? 

Tumefaction douloureuse chondro-costale 
Etiologie inconnue 

Donne des DL d la face anterieure du thorax 
Gu6ri son spontanee. 
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1- Quappelle-t-on « palpitations » ? 

2- Que doit-on rcchercher clinlquement face i des palpitations ? 

1 ’Quel est le moyen paradmique permettant HYmn-w*,, a 

I' «*•##'»», face a une « f — 

4-Qje doit-on recherchcr o Ccxdmen prudent 7 ' : 

/gheiles sont les troubles du rythme qui donnent des palpitations 7 

rVpT“t ESt U QRS de troubles du -Vthm. supra ventricular? 

I ZZSL'.V*** Si9 " ifie obll ^oireme„t « trouble du ryttae 

8- Quels sont les criteres en faveur dun acces de FA ? 

9- Comment est le rythme lors dun flutter auriculaire ? 

— - 

“'dfeou^lt? Intercritique de ia m o,adie 

“'« <e^dre ^ “* <“ ^ *- 

tt utr > tyP “^ ,roUWe! dU '« palpitations, lors du 

■stcscrjLx: xs.szr, -»- 
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* -Hfu uffi^ns-r~on «. ptuptr&rtotis:» y 


:'est !e fait de sent in les battemenis desoncceur, de fagon mcommodante. 


2»Qt/e doit-on rechercher cliniqumenf face a des palpitations 


Modededebut? - 

- buree ? ; : .* ;; y '/A y 

La fin ? (brusque ou progressive) ' t...i: \di 

‘ Polyurie en f in de crise ? 

° Rythme ; regulier ou irregulier ? ■ 

• Signes cssocies ; dyspnee, douleur tHoracsque ? . 

Ani'ec-odeii.'S. cardiaques, enoocrinologiques, metaboliques, medicaments ? 


3-Quel asi le moyen paraclkigue perme riant d'apporter des arguments en faveur 
dime attaints benigne ou grave , face a une palpitation 7 ' 


Blecirocardiogramme de base. 


4~Que doit-on rechercher a I'examenprecedent ? 



3-Queues sont les troubles du rythme gut donnent des palpitations 


De type tachycardie : 

< Supra ventriculaire, tachycardia sinusale, ESA, flutter, PA 
;* Tachycardie foncfionnelle (Bouveret) 
y Trouble du rythme ventriculaire, ESV, TV, FV 


-Co mme re < esf le QRS (ors de troubles du rythme supra ventriculaire 7 


QRS fins. 


f-tsf-ce ,pe « QRS elargi » signifie obligatoirement « trouble du rythme 
mnfricu'aire » 7 ' 


Non. 


QPS eiargi possible lors de bloc de tranche. 


u Quels sont ks critires en faveur d'un acces de PA ? 


i Rythme ra P ide - irrd 3 ulier ' d ^ brutal, fin progressive, parfois suivi de polyurie. 


l.'-r-r."?-* tors du„ flutter aurtalaire? 


■ Regufier, ropide. 


10-Comment fWelle la mahdie mi ~T----- 

P&ttm*, et. y es . pa ^ s . dt cia ^^ ^ * foe* alternee des 


*: Maladie cfe I'oreillette. 


11-Quels sont les criteres d’un -— 

de Bouveret ? ‘ ocardmgramme intercritigue de h maiadie 


Rythme regular, rapide, QRS fins. 


12-Face a m trouble du rythme n , “ 

doit entreprendre le clmkten ? ^ ? ** S ° nt f * s dm>< ’demarches que 


1-Savoir s’ii s'agit d'un trouble du rvthrr.e Z " ~~ 

trouble du rythme grave necessitgntiun trdtemeiTeru^'^ BAJ ' " A " 

^ r/,hme! ““ “ I0M, m, trouble 


13-Quels sort les types de trouble? rh> 

k.M. ? ythme exphqumt les palpitations, tors du 


tZQZ°Z s Q ^ SUfra 


p^ytotioZ Q oTttlwQaZ domer m des 


■ Pro,apsus vaivulaire mitral (Malal^^ 


■ de sont les palpitations avec apparition rfun trouble du rythme gravei^u^T' 
16-Quels soot les Kou bUs --~ 


' ESV P <J, ym«'T>hes, repetitifs, phenomenes R/T 
• TV: tach ycardie ventriculaire, ou FV (fibrillation ventrfculaire). 
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'Srto. As~ ; ;y!roP;"d:nR-; 




Si 

mmm 

kpl 

' Q _ 

fcfi 


mmm 

JPIJSl 

iipimil 
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&-Citer 3 4.4. de cfasse III : 

6-Citer 3 4.4. de cSassc IV; . 

/-Cftep ks classes d'A A »-*;**> 

veiitKcuiaire. ' • ^ * myQCqrde, : ou ric U |» e et 

9- «e, fes a.A. octfs^°f^dT m T ** k myocaro ' £ ventrioildrk ': 

10- Citep te A.A. ocfifs s „! auri ™Wriculaire. 

iiceud auiiculwenti'iculoire. - ^ Qr<k aur ’ lcu ^ a ' r ’ 2 at ventriculaire et sup le 
-i'-QtJelles sent ies procrietes d** a & . , 

12-Qudias sent las propriety des iV? CC,S5e Ia 7 
»3-C*«ll« sow Ies Lpwll 1 A' d f ChSSe Ib ? 

M-Quefa SOTt l es pt^riete„ S "M’ de c asse ^ ? 

5-0„dle S sent l« p^Us tl A A / “ ? 

16-Qusfs son* I-- +J ... • A - A - de ebsse IV ? 

Ib-Queiles sent Ies indications d e s a A d- h, T 

„ MS , de 

% cst h P™P°S ? 

r e rs,- - - , 

^ <tUinKfmique ? mp0SQnt | arret d'un fraifernent 

^-Quelle surveillance d'm traitrtn^ 

a-Qjefte ^ J'indfcotioss de diol- d-s ^ qU(nidi ^ ues bstaurez-vous ? 

26-Quei| es sent Ies Indications 2 A A tt ' T ib ? 

~ 7 -Q Ue >s sont ies principaux e ff P +* . d . cordaro »« ? 

28 ~ La survenue d'une hypothyroVdie" cordap0Re (ebsse in} ? 

traitement? cordarone tap<we-t-eHe ferret du 

30-Sn" :r d ' un tm,w <--w, 
33-^\tj c ferA.A d t„rr^ itemsnt ^ ? ement por c ° rdmm 7 

34.Q ue | s sont (es A A leS Ccoumariorques) j 

35-Quelles sunt Ies regies general A A phsmtlt l ues de digax'ine ? 

36“Quel est 1‘A.A. <*■„„ tnoiteLnt a.A. ? 

m 4 “ d sympathise ? 


|wsS : A -A "^VT “ paroxy 3 Tlqu e v e g a fe 7. 

OT ««. te „' ? r ^;1roub,e da ^hme .survedadt.cfa u« patient 

Pri ” dp0i ,du traiterdent A.A. au long, aouns pan 

«FA ? r le rls< l ue lle a 1 utilisation de dordarone a la phase aiguS d'une 

itaefthP? 1“ t aV ? nta 2 es d ’ un traitement par cordanane d 
White? ■ Pre5Cn ' re d ™ S fe .«^ d, ‘"> ayndf'otne. de Wolff-Parklnson- 

”’^“t'M. ? 

«-Q U el'e esfa c.asse d*A.A.' d pnosc^f'^XM 7 
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■ l “Quet est : fe mecanistne a' 1 action d J m fraifemeiit A. A '' ? 


f: C"i ,!TSf’ <2 A./i <*»•<•* t\f 


Modification das propriety electrics dad cellufecardiaqu* par octiortW lei 
courants lomcfues iransnembranaires' \- . ■ - . 

Consequence ^depression de I’autoniqtisme, de la conduction, de Ibxcitabilite des 
fibres myocardiques ef/ou dii tissu nodal. ■ ctes ' 


f-Queiles sent Ies differentes classes d’A.A, ? 


classification de Vaughan Williams, reposant sur I' action cellulaire'des A A 
classe I: Xnhibiteurs des canaux sodigues. = effet stabiiisant de membrane 
- classe II: Beta-Bioguants (effet indirect vdqetatif) 

dwL Iir : InhlbiteUr deS pompes ^assiques = aliongement du potentiel 
" classe IV: Inhibiteurs des canaux calciqucs 


1-Rcppeier Ies propriety el ectrizes des cellules cardhgues. ' 


§ Contractility's effet Inotrope (I) 
Excitability = effet Ba+motrope (B) 
Conduction = effet Dromotrope (D) 
Frequence = effet Chronotrope (C) 


♦ • 

‘Quels s&nf Ies A.A. de dasse X ? 


Classe IA ; 

•• Quinidine (Cardioguine; Longacor) 

- Qumtdine like (Rythmodan ou Disopyramide; Serecor ou Hydroquim» 
Classe lb : 

- LidocaVne, XylocaVne, Xylocard 

- MexiletineMexfi! 

* kiphenylhydanto'me Dihydan, Dilantin LidocaYne like • 

Classe Ic : 

•• Flecainide plecai'ne 

- Ciberizaline Cyraian 


Citer 3 A.A. de dasse IXX. 


Br-etylate (Bretyiium) 

: Amidarone (Cordarone) 
Beta-Blaquant Sotalo! (Sotalex) 


V Coptine (Verapamil). 

* . biltrazem (Tildiem) 

• Bepridll (Cordium) 


^ aCm - * — au rt cu,aireZ7 


h ET I c 


acm •***»«* -r le myocarde ventricular. 


9 X0X teS A - A - acm sur k ««/* uuriculovsntriculaire. 


A A de classe XI, XV 

Digitdjgues 

Striadyne 

Mais aussi: manoeuvres vaoales 


nosud auriculaventrieddre. ^ my0Carde auncula <^ et ventriculaire et sur le 


AA de classe III 

Rythmol (ic) 


^ smt fes *"*»*'* dee A. A. da class* la ? 




■ Effet Inofrope + 

Action auriculaire et ventriculaire 
Aspect ECG dun patient sous A A classe Ta : 

- Aliongement du QT 

- Ebrgissemenf du QRS 

- Aplatissement des ondes TtA soiic j 

- - / S0IJS '-‘-callage du segment ST 

Jg-Quefe ant Ies propri etts des A. A. de classe lb ? 

• Pas d'effet inotrope positif 

* Action uniguemenf ventriculaire 
*; Aspect ECG inchange 
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-a i ,; 

•' Effef iw^:. . 



Frc 

TCI i 

Irr 


f / -ffet inatrope nigatif ' 

f .'V 

"• ea ^sementduQfts ' IC 

q ---—___ " /S - 4 - <* chsse UJ. ? 

vi ——r 

~ - ^togementdel'imervallew 
^pwrissementc/el’ondeT 

1. dune on <fe u 

5 

* “” e3 des autt -“ idhibiteurs 
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